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RESUMO

No Brasil a hipertensdo na gravidez tem incidéncia de 8%, sendo a principal
causa de mortalidade materna. Devido a caréncia de marcadores precoces no
diagnostico da hipertensao na gravidez fica evidente a importancia de estimar
através do estresse mental a resposta pressoérica na gestacdo. O presente
estudo tem como objetivo avaliar a resposta vascular induzida pelo estresse
mental em gestantes através da pressao arterial e frequéncia cardiaca. Trata-
se de um estudo clinico transversal descritivo quantitativo e individuado em que
foram avaliadas 28 gestantes, divididas igualmente em grupo A (normotensas)
e B (hipertensas), em acompanhamento pré-natal no ambulatério de obstetricia
do Hospital Santa Casa Misericordia de Vitéria. Foram utilizados os parametros
pressdo arterial e frequéncia cardiaca de repouso e durante a indugéo do
estresse mental (SM) com o Stroop test entre a 22% e a 282 semana de
gravidez. O indice de massa corporea (IMC) do grupo B (35,5) foi maior
quando comparado com o do grupo A (26,6). Ao analisar os parametros
pressao arterial sistdlica (PAS), pressao arterial diastélica (PAD) e frequéncia
cardiaca (FC) durante o SM, nos grupos isolados em relagao ao repouso,
observou-se elevacdo destes valores durante o estresse em relacéo ao basal.
Quando comparado o grupo A com o B em relagdo a PAS, PAD e FC em
ambos os momentos (repouso e SM), a elevagao da PAS e FC nos dois grupos
foi semelhante (p= 0,215) e (p=0,127) respectivamente. No entanto, ao
comparar a PAD observa-se significativa elevagao no grupo B (p=0,002). O SM
foi efetivo como experimento para andlise, j&a que em todos os grupos
observou-se o aumento da PA e da FC. Durante o SM, a PAD foi a variavel de
maior relevancia nas gestantes hipertensas. Tal fato pode ser explicado por
uma maior reatividade pressorica e pela auséncia da resposta vascular
periférica fisiolégica esperada da gestagao.

Palavras-chave: Stroop test, hipertensao gestacional, resposta vascular.
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1. INTRODUGAO

Os disturbios hipertensivos sdo as complicagdes médicas mais comuns da
gestacao, principalmente a doenca hipertensiva especifica da gestagao
(DHEG). Os distintos quadros hipertensivos durante a gravidez ainda
constituem a maior causa de morbi-mortalidade materno-fetal e, apesar da
mensuracao da pressao arterial na gestagcao ser um procedimento fundamental

no acompanhamento obstétrico, a sua pratica néo € pad ronizada’.

A pressao arterial sistémica normalmente sofre reducdo desde o inicio até a
metade da gravidez, particularmente a custa da presséao diastélica para depois
atingir valores pré-gestacionais quando se aproxima do termo da gestacao’,
Esta reducao ocorre devido a baixa resisténcia ao fluxo vascular causada pela
acdo corrosiva do trofoblasto nos vasos da decidua, a semelhanca do que

ocorre em pacientes com fistula arteriovenosa’.

Outro fato € o aumento de cerca de 40% do débito cardiaco em relagéo aos
valores pré-gestacionais, ocorrendo maior incremento até a 28 semana de
gestacdo e tendendo a se reduzir no termo. O volume sistélico € o maior
responsavel por essa modificacéo na primeira metade da gestagao, a partir dai

a frequéncia cardiaca desempenha papel importante até o termo da gestacao®.

A redugao da resisténcia vascular periférica (RVP) na@o é limitada ao plexo
uterino e tem maior magnitude do que a concomitante elevacédo do deébito
cardiaco. A resisténcia atinge os menores valores durante a segunda metade
da gestagdo. A dilatacao arteriolar da gravidez tem sido atribuida a
componentes estrogénicos®, & prolactina e ao aumento dos niveis de
prostaglandina circulante (PGE2 e PGI2), substancia responsavel pela redugao
da resposta vascular a angiotensina®. Uma caracteristica observada em

gravidas que desenvolvem hipertenséo é o incremento da reatividade vascular



em resposta & angiotensina Il decorrente do decréscimo na sintese de

prostaglandina ou aumento do seu metabolismo’.

As sindromes hipertensivas que acometem a mulher gravida sao habitualmente
classificadas em hipertensdo gestacional (pressao arterial >140 x 90 mmHg
diagnosticada pela primeira vez na gestacdo com retorno aos niveis normais
até 12 semanas apos o parto), pré-eclampsia (pressao arterial >140 x 90
mmHg diagnosticada apos 20 semanas de gestagao associada a proteinuria
>300 mg/24 horas), hipertensao arterial crénica (pressado arterial >140 x 90
mmHg diagnosticada antes da gestagao ou que persiste ap6s 12 semanas de
pos-parto), eclampsia (presenca de convulsdo, que ndo pode ser atribuida a
outras causas, em mulheres com pré-eciampsia) e pré-eclampsia sobreposta a

hipertensao crénica’.

A prevaléncia de hipertensao gestacional em pacientes nuliparas € 6 a 17%,
sendo 2 a 4% em pacientes multiparas. Em 20-50% das pacientes com
hipertens@o gestacional ha progressao para pré-eclampsia, ou seja, ha
desenvolvimento de proteinuria, podendo a mesma se desenvolver antes ou
apos o parto*. De acordo com Pascoal (1998), ha uma relagéo estreita entre
estresse e pré-eclampsia, principalmente aquelas submetidas ao estresse

intenso, expostas a ruidos, superpopulagéo e imobilizagao'®.

Muitas gestantes ainda sao admitidas no hospital proximo ao trabalho de parto
com eclampsia necessitando de internacées e intervengdes como cesariana e
medicamentos anticonvulsivantes e anti-hipertensivos de emergéncia. Uma
paciente com DHEG devidamente tratada ou controlada deve progredir com
resolugdo espontdnea do parto reduzindo as complicagbes e o0s Triscos
materno-fetais que além de danosos a paciente causam enorme repercussao

sécio-econdmica sobre quais ndo existem dados oficiais®.



Recentemente, tem sido demonstrado interesse no estudo da resisténcia
vascular periférica em gestantes com DHEG. A RVP pode ser avaliada durante
a estimulacao do sistema nervoso simpatico, utilizando-se métodos que
desencadeiam a resposta simpatico-adrenal tipica do estresse fisiologico®.
Atualmente, na literatura, o teste de estresse mental (Stroop color world test)
tem sido utilizado com o objetivo de reproduzir o estimulo ao estresse,
demonstrando, de maneira precoce, a atividade neuro-hormonal e a

hiperreatividade vascular nesse grupo de pacientes.

Como resultado a esse aumento na atividade nervosa simpatica (estresse
fisiologico), varios ajustes hemodinamicos sdo desencadeados como aumento
do débito cardiaco, frequéncia cardiaca e pressao arterial média com o objetivo

de aumentar o fluxo sanguineo muscular periférico™.

A hiperreatividade vascular durante o estresse pode representar um
mecanismo patogénico no desenvolvimento da hipertenséo arterial essencial
ou refletir as alteragcdes da complacéncia vascular em individuos propensos a
essa patologia no futuro. O teste de estresse pode servir como prognostico em

pacientes predispostas a HAS essencial.

Sakai e cols.!" estudaram a RVP em dez mulheres ndo gestantes e vinte
gravidas, sendo doze com pré-eclampsia severa e oito com pré-eclampsia leve,
no terceiro trimestre e seis semanas ap6s o parto. Observaram que a pré-
eclampsia esta relacionada com o aumento da RVP. No periodo poés-parto a

RVP foi semelhante nos trés grupos.

Além de auxiliar no desenvolvimento de um acompanhamento diferenciado
para pacientes com maior predilecdo a desenvolver a doenca hipertensiva, a
identificacdo de mais um fator preditivo da DHEG & uma medida importante
para o planejamento de futuras gestagdes, uma vez que a recorréncia desta e
da ordem de 20%."2.
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O perfeito entendimento da fisiopatologia, fatores predisponentes e 0
diagnéstico apurado das sindromes hipertensivas gestacionais e suas
complicacées é essencial para o acompanhamento e tratamento das pacientes,
permitindo reduzir ao maximo os indices de mortalidade e morbidade materno
fetal Com base nestes conhecimentos e com detecgdo adequada das
gestantes de risco, é possivel, atualmente, fazer a prevengao de complicagbes
como a sindrome HELLP, a coagulagdo intravascular disseminada (CIVD),
alteracoes fetais, partos prematuros e a necessidade de unidade de tratamento

intensivo neonatal (UTIN) ®.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Avaliar a resposta vascular induzida pelo estresse mental em gestantes através

da pressao arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC).

2.2 Objetivos Especificos

o |dentificar as variaveis do estresse mental nos grupos de hipertensas e

normotensas;

s Enumerar os dados epidemioldgicos, obstétricos e clinicos em ambos os

grupos;

e Comparar as variaveis do estresse mental, em ambos os grupos, em

dois momentos distintos.

2.3 JUSTIFICATIVA

A hipertensdao arterial € uma das complicagbes mais prevalentes em
gestantes'. Apesar da existéncia de meios de diagnostico dessa morbidade o
conhecimento de uma forma simples e efetiva que possa ser utilizada como
método progndstico, podendo antever possiveis complicagdes desencadeadas
na gestacao e durante o parto é de suma importancia. A relagao da hipertensao
arterial sistémica com o estresse mental € um método que ainda podera ser
melhor explorado em gestantes hipertensas. Portanto, a proposta &€ que novos

estudos possam ampliar o conhecimento sobre esse procedimento,
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contribuindo com o manejo ainda mais adequado e eficaz da hipertensao na

gestacao.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1 LOCAL DE ESTUDO

A pesquisa foi realizada no Hospital Santa Casa de Misericordia de Vitéria
(HSCMV), localizado em Vitéria-ES.

3.2 TIPO DE ESTUDO

Estudo clinico transversal, descritivo, quantitativo, individuado.

3.3 POPULAGCAO

A populacéo deste estudo foi composta por pacientes gestantes, atendidas no
ambulatério de Obstetricia do HSCMV, que se encontravam entre 22 a 28

semanas de gestacao.

Os critérios de inclusao para este estudo foram:
e Ser gestante;
e Teridade entre 15 e 45 anos;
« Estar no periodo gestacional de 22 a 28 semanas;

e Grupo A: foram incluidas as pacientes sem histéria de hipertensao

arterial sistémica (HAS) ou tratamentos anti-hipertensivos;
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e Grupo B: foram incluidas as gestantes com PA casual acima de 140/90

mmHg, com ou sem histéria de HAS ou DHEG prévia;

Foram excluidas deste estudo pacientes com tempo gestacional diferente do
citado acima, analfabetas e com comorbidades como cardiopatias, doengas

reumaticas ou renais.

3.4 AMOSTRAGEM

A amostra deste estudo foi composta por um total de 28 gestantes voluntarias a
participar da pesquisa. Quatorze gestantes (grupo A) foram selecionadas a
partir do ambulatério de rotina de pré-natal, enquanto que a outra metade

(grupo B) do ambulatério de gestagao de alto risco.

3.5 PROCEDIMENTOS DA PESQUISA

As gestantes assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido (anexo A)
o que permitiu acompanhar a evolugdo da gestagé@o incluindo acesso ao
prontuario e visitas. Apés o consentimento foram colhidas informagbes da
anamnese e do prontuario para selecionar a paciente de acordo com o0s
critérios de inclusdo da pesquisa. As informagdes colhidas durante a pesquisa
foram arquivadas em computador que permanecera com um dos

representantes do estudo por um periodo de até dois anos.

3.6. ETAPAS DA PESQUISA

Foi requisitado eletrocardiograma que foi realizado no ambulatério de
cardiologia da Santa Casa de Misericordia de Vitoria, assim como a

Monitorizacdo Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA), sendo entregue um
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laudo as pacientes referente a MAPA no momento em que elas retornaram

para a segunda avaliagdo do Stroop Test.

As pacientes foram submetidas a avaliagées clinica e obstétrica periodicas, de
acordo com a rotina de pré-natal, e as selecionadas pelos critérios de inclusao
foram incluidas no ambulatério de cardiologia para seguimento do protocolo do

estudo.

O protocolo de atendimento proposto foi a andlise da variacao da pressao
arterial (PA) e frequéncia cardiaca (FC). Foi aferida a PA antes e apds a
induc@o do estresse mental com o teste de Stroop entre a 227 e a 28° semana
de gestacgao. As pacientes selecionadas foram divididas em dois grupos: grupo
A de gestantes com niveis normais de PA e grupo B de gestantes com niveis

de PA acima dos normais.

3.7 TECNICA DE COLETA DE DADOS

3.7.1 Afericao da pressao arterial e freqiiéncia cardiaca

Selecionada a gestante, foi realizada afericao da pressdo com
esfigmomanémetro em brago esquerdo em posicao sentada e contagem da
freqliéncia cardiaca em repouso e novamente logo apés o teste de Stroop. Os
esfigmomanémetros de mercurio utilizados sdo da marca Unitec, modelo
pedestal e escala de 0 a 290 mmHg, que se encontram na sala de
Bioimpedancia da Santa Casa de Misericordia de Vitéria ou da marca BD de
bragadeira de adulto com fecho de metal, pertencente aos representantes do
estudo.

3.7.2 Realizagao de eletrocardiograma
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Foi realizado no momento da admiss&o ao estudo. O eletrocardiograma (ECG)
registrou as derivagdes classicas dos planos frontal e horizontal em posigéo
supina, com velocidade de 25mm/s e calibragdo standard (N), e foi
complementado com o registro da derivagdo D2 na mesma velocidade, mas
com calibracdo 2N. O eletrocardiografo utilizado apresenta 3 canais, 12
derivagoes, fabricante Schiller.

3.7.3 Medida Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA)

Foi realizado a Monitorizagdo Ambulatorial da Pressao Arterial (MAPA). O
aparelho utilizado € da marca Dyna-MAPA, versao 5.0.382.110, fabricante
Cardios. O Dyna-MAPA € um Monitor de Pressao Arterial que permanece
instalado no paciente durante um periodo de 24 horas, realizando medicées
periddicas da pressao arterial em seus valores sistélicos e diastdlicos, além da
freqliéncia cardiaca, gravando os valores em sua memoria, sendo a leitura dos

resultados realizada através do programa Dyna-MAPA.

3.7.4 Realizagdo do teste de estresse mental

Foi realizado o teste de estresse mental de acordo com o método utilizado
através de cores (Stroop color word test). O estresse mental consiste em uma
tabela (anexo B) com uma série de nomes de cores escritos com tinta diferente
daquela do significado da palavra. A participante deve dizer, em voz alta € 0
mais rapidamente possivel, qual a cor em que a palavra esta escrita e nao ler o
seu significado. Este procedimento foi realizado da seguinte maneira: registro
da PA e da FC de repouso, seguido de 3 registros durante o estresse mental
com intervalo de 1 minuto entre eles e um novo registro apés 1 minuto de
recuperagdo. O comportamento do estresse mental (SM) foi avaliado através
do valor absoluto basal e a média da presséo arterial e da freqiiéncia cardiaca
durante o SM.
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3.8 QUESTOES ETICAS

A presente pesquisa foi executada e aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa sob protocolo nimero 170/2009 de acordo com a resolugao do CNS
196/96 e os pesquisadores se comprometeram cumprir 0 que consta neste
projeto. A pesquisa foi realizada utilizando como fonte de dados o prontuario
médico da paciente. Deste modo, as informagoes colhidas tém apenas carater
cientifico e serdo guardados os direitos de sigilo das pacientes. Alem disso, a
pesquisa baseou-se nos principios da bioética de ndo maleficéncia e de
beneficéncia ao planejar e utilizar os dados obtidos apenas para aquisicao de
conhecimento, evitando-se riscos desnecessarios e exposicoes de terceiros e
de acordo com o que rege a resolugdo CNS 196/96. Tomou-se cuidado
também de que, ao final da pesquisa, essa se torne instrumento eficaz para
aquisicao de informagdes e que as comunidades envolvidas tenham acesso

aos resultados obtidos.

3.9 ARMAZENAMENTO DOS DADOS

Os dados foram armazenados em folha de identificacao da gestante (apéndice
A) e transferidos para o computador através do programa Excel 2007, em
planilha organizada constando na primeira coluna o nome das pacientes em
ordem alfabética, seguidos das variaveis pesquisadas. Foram consideradas
variaveis no estudo: idade, estado civil, escolaridade, raga, numero de
gestacoes, abortos, tipo de partos, peso, altura, IMC, presenga ou nao de
comorbidades, como hipertensao, tireoidopatia e diabetes melitus, tabagismo,
eletrocardiograma, pressao arterial sistolica e diastdlica e frequéncia cardiaca

antes, durante e apods o estresse mental.

Foi realizada a analise descritiva dos dados com a elaboracéo de tabelas que
analisam a média e o desvio padrdo dos parametros: pressao arterial e
frequéncia cardiaca. A comparagao dos parametros entre os grupos, no

momento basal, foi feita através do teste t de independéncia e entre os dois
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grupos do estudo para os pardmetros do comportamento do estresse,
ajustados aos dados basais, foi realizada através da anélise de covariancia
(ANCOVA). Ja a relagdo do grupo normal nos dois momentos do estudo foi

testada através do teste t pareado.

O nivel de significancia adotado foi de 0,05 e o pacote estatistico IBM SPSS

Statistics foi utilizado nestas analises.
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4. RESULTADO

Entre as 28 pacientes gestantes do estudo, 14 eram normotensas (grupo A) e
14 hipertensas (grupo B). A média de idade geral foi de 26,10 anos, sendo a
média de cada grupo representada na tabela 1. No grupo B a maioria (72,7%)
era casada, houve também maior nimero de pacientes ndo brancas (57,2%) e
com escolaridade superior a 8 anos de estudo (92,9%). Ja no grupo A, a maior
parte era solteira (57,1%), pertencia a raca branca (50%) e manteve-se o nivel

de escolaridade superior a 8 anos como predominante (57,2%) (Tabela 2).

Tabela 1 — Idade das pacientes dos grupos de gestantes

Grupo B Grupo A

Idade

27,14+540 25,07+4,89

Teste t n&o significante para idade (p-valor = 0,297)

Tabela 2—Dados demograficos dos grupos de gestantes

Grupo B Grupo A
Parametro
N° % N° %

Estado Civil

Casada 1" 78,6 5 35,7

Solteira 3 21,4 8 57,1

Ignorado 0 0,0 1 7.1
Raga

Branca 5 35,7 7 50,0

Negra 4 28,6 4 28,6

Parda 4 28,6 1 7,1

Ignorado 1 7.1 2 14,3

Escolaridade
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Até 8 anos 1 7.1 2 14 2
Mais 8 anos 13 92,9 9 572
Ignorado 0 0,0 4 28,6

Considerando os dados obstétricos das gestantes (tabela 3), o grupo B teve
maior numero de gestacdes e partos, predominando também o maior nimero
de abortos prévios, mas sem significancia estatistica em relagcao ao grupo A.
Quanto aos dados clinicos, houve significancia estatistica (p<0,005) em relagao
ao peso e IMC. Sendo ambos superiores no grupo B, com média de 92,48 kg e

35,35 kg/m? respectivamente.

Tabela 3 - Dados obstétricos e clinicos dos grupos de gestantes

Parametro Grupo B Grupo A p-valor
Gestacoes 2,21+1,42 1,86+0,77 0,417
Partos 0,7940,70 0,71+0,83 0,807
Abortos 0,36+0,84 0,14+0,36 0,390
Peso 92,48+20,26 70,71£13,22 0,003
Altura 1,61+0,05 1,63+0,09 0,571
IMC 35,35+7,89 26,60+3,65 0,001

Ao analisar os parametros pressao arterial sistélica (PAS), pressao arterial
diastélica (PAD) e frequéncia cardiaca (FC) durante o estresse mental (SM)
nos grupos isolados em relacdo ao repouso observou-se elevagdo destes

valores no estresse em relagédo ao basal (Tabela 4).

Tabela 4 - Analise comparativa dos grupos (B e A)

Parametro Grupo B Grupo A p-valor
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Repouso
PAS
PAD
FC

Stress
PAS
PAD
FC

Recuperacgao
PAS
PAD
FC

132,71£18,19
81,43+9,29

83,86+10,91

137,93+14,88
88,64+6,95

94,14+11,49

129,86+17,61
81,6449,52

83,85+12,07

107,00£10,52
66,14+8,89

86,43+9,12

113,57+£11,64
71,07£7,59

94,14+10,07

106,79+10,30
67,50+8,49

81,71+£9,57

0,000
0,000

0,505

0,000
0,000

1,000

0,000
0,000

0,614

Quando comparado o grupo B com o A em relagdo a PAS, PAD e FC em

ambos os momentos (repouso € SM), o unico parametro que apresentou

relevancia estatistica (p= 0,002), foi a PAD (Figuras 1,2 e 3).
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Figura 1. Comparacao da pressao arterial sistélica dos grupos, ajustada aos
dados em repouso.
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Figura 2. Comparagao da pressao arterial diastélica dos grupos,
ajustada aos dados em repouso.
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Figura 3. Comparagéo da frequéncia cardiaca dos grupos, ajustada aos
dados em repouso.
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5. DISCUSSAO

Na luz dos conhecimentos atuais, sabe-se da alta prevaléncia da hipertensao
arterial na gravidez e tal patologia continua sendo responsavel por elevadas
taxas de morbidade e mortalidade materna e perinatal, tais como insuficiéncia
de mlltiplos 6rgdos, descolamento de placenta, prematuridade, restricao do

crescimento e obito*>.

Estudos vém demonstrando a importancia do estresse mental (SM) no

2223 Através do conhecimento de sua

desencadear da hipertensao.
fisiopatologia, evidenciou-se que o SM possui, por meio de sua agao
simpatomedular e pituitaria-adrenocortical, o poder de elevar a pressao arterial

em resposta a estimulos psicolégicos. '®

Na atualidade nao existe um marcador especifico e precoce com intuito de
identificar a pré-eclampsia antes de estabelecer suas consequéncias ao feto e
sua possivel evolugdo para a eclampsia. Por este motivo resolveu-se
desenvolver o estudo avaliando a resposta do estresse na gravidez de

mulheres hipertensas e nao hipertensas.

Nessa casuistica, houve maior niumero de gestantes nao brancas no grupo B.
Segundo estudos epidemiolédgicos, tendo como amostra a populagao em geral,
nao-brancos apresentam maior prevaléncia de hipertensdo arterial quando
comparados aos que possuem etnia branca, sobretudo, varios estudos
constataram o aumento do risco de pré-eclampsia de forma independente para
as mulheres nao-brancas em relacdo as mulheres brancas'’**?%. Portanto,

neste item, o estudo foi concordante com os dados da literatura.

E importante destacar os dados referentes ao IMC. No grupo B, a media foi

significativamente maior se comparada a do grupo A. Tais resultados



confirmam que a obesidade esta diretamente relacionada com eventos

hipertensivos, assim como evidencia a revisdo de Rosa (2005)

O acumulo de gordura visceral esta sabidamente associado a maior prevaléncia de
desarranjos metabdlicos, hormonais, inflamatérios e hemodinamicos, que no
conjunto implicardo em maior acometimento da microvasculatura e impacto
negativo sobre os érgéos-alvo, particularmente sobre o eixo cardio-renal'®,

A obesidade materna e obesidade morbida estdo associadas de forma
significativa com a pressao arterial em cada trimestre, além disso, aumentaram
os riscos de disturbios hipertensivos gestacionais1g'25. No estudo de Sassi
observou-se que a obesidade foi fator de risco independente para hipertensao

gestacional®.

O numero de abortos prévios foi maior no grupo B, porém nao apresentou
significancia estatistica. Tal fato, em nosso estudo pode ser explicado pela
heterogeneidade da amostra, pois uma mulher hipertensa apresentou trés
abortos. Contudo, no trabalho de Xiong, Fraser e Demianczuk, também
nenhuma diferencga significativa foi encontrada na incidéncia de pré-eclampsia
em mulheres nuliparas com histéria de aborto prévio (2,6%) em comparagao
com mulheres nuliparas sem histéria de aborto prévio (2,9%) - odds ratio
ajustada de 0,89%.

Ao analisar os parametros pressao arterial sistélica (PAS), pressao arterial
diastolica (PAD) e FC durante o SM, em ambos os grupos separadamente, em
relagdo ao repouso, observa-se elevacdo destes valores no estresse em
relacdo ao basal, demonstrando a efetividade do experimento e sendo
condizente com a literatura®'?’. Hjemdahl verificou aumento do débito cardiaco
de 6,3 + 0.3 para 10,9 + 0,6 L/min; de FC de + 28 bpm/min; e de PA de 29
mmHg na sistélica e 14 mmHg na diastélica, no estudo de 12 pessoas normais

de ambos os sexos estimuladas pelo teste de SM*'.

No presente estudo pode-se constatar que o grupo B apresentou uma resposta
significativamente diferente do grupo A ao SM. Para entender melhor esse
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dado, varios estudos buscam elucidar o papel do sistema nervoso simpatico na
patogénese da hipertensdo arterial. O trabalho de Grassi, afirma que a
hipertensdo esta diretamente associada com o aumento da atividade

simpatica®®.

Quando comparado o grupo B com o grupo A, a PAD foi a tnica variavel que
apresentou diferenga estatistica. Na atualidade, ndo ha evidéncias em
pacientes gestantes, sobre qual parametro & o melhor indicador de hipertensao
induzida por SM.

Uma possivel explicagdo para tal achado seria o fato de que gestantes
hipertensas nao apresentam a redugdo da resisténcia vascular periférica

230 Além disso, outro dado demonstrado foi

fisiolégica esperada na gestacao
o maior indice de massa corpérea nas pacientes do grupo B, o que poderia

correlacionar-se com a elevagao da pressao arterial neste grupo.
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6. CONCLUSAO

Diante dos resultados e da discussao fundamentada na literatura, a pesquisa

forneceu a seguinte conclusao:

e O Stroop test mostrou-se efetivo em induzir a resposta vascular ao
estresse em gestantes, avaliada através da afericdo da pressao arterial

(PA) e frequéncia cardiaca (FC).

e A PAD foi a variavel mais expressiva durante o SM para avaliarmos a

gestante hipertensa.

e O aumento do IMC e o aumento de peso estdo relacionados com o

aumento da PAD no grupo das hipertensas.
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APENDICES

APENDICE A - Folha de identificagdo da gestante

Data: /| |/

Nome:

|dade: Estado civil:

Raca: Nivel d e escolaridade:

Telefone: Celular:

Endereco:

Ocupacgao:

Anamnese:

GESTA:__PARA:___ABORTO:___
IG:
Tipo dos outros partos:

HAS: sim__ ndo__

Historia de HAS em outras gestacdes: sim__ nao__
Comorbidades: DM: sim___, ndo____ Tabagista: sim___ nao
Tireoidopatia:sim____nao____

Faz uso de medicacdo sim___nao ____ Caso sim quais?

30

Exame Fisico:
Peso: Altura: AFU

Obsservacgoes:




Exames:

MAPA -24hs:

31

ECG:

Idade gestacional

22 -28 semanas

PA e FC repouso

PA e FC no stress 1° min

PA e FC no stress 2° min

PA e FC no stress 3° min

PA na recuperagao
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ANEXOS

ANEXO A - Termo de consentimento livre e esclarecido.

Voluntaria N°.

CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
AUTORIZAGAO PARA INCLUSAO EM PROJETO DE PESQUISA

AVALIACAO DA RELAGAO ENTRE O ESTRESSE MENTAL E A HIPERTENSAO
NA GESTACAO

INSTITUICAO: ESCOLA SUPERIOR DE CIENCIAS DA SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE VITORIA — EMESCAM: HOSPITAL SANTA CASA DE
MISERICORDIA DE VITORIA = HSCMV.

INVESTIGADORES: Darlan Dadalt, Karen Consuegra Alves, Livia Bussular Frigeri
ORIENTADOR: Prof. Dr. Osmar Araujo Calil — Departamento de Cardiologia

Vocé esta sendo convidada a participar desta pesquisa que pretende estudar algumas
respostas do organismo da gestante, em relacdo ao desenvolvimento de hipertensao

arterial durante a gravidez.

Sua participacdo nessa pesquisa é voluntaria e ndo implica em qualquer beneficio,
compensacao ou privilégio, inclusive financeiro, em seu atendimento nesse servico de
obstetricia e/ ou nesse hospital. Ao assinar este documento permanecem preservados

todos os seus direitos legais.

N@o havera identificacdo nominal do voluntario na parte escrita da pesquisa, nem

divulgacdo do seu nome.

A decisdo de nao participar, ou de, a qualquer momento, retirar sua autorizacéo
durante a pesquisa ou ao final dela, também ndo ocasionara nenhum prejuizo para

seu atendimento.

Esse trabalho sera realizado com as pacientes atendidas no Servi¢co de Obstetricia da
Santa Casa de Misericordia de Vitoria.

A sindrome hipertensiva da gestacdo & uma enfermidade exclusiva da gravidez
humana. Caracteriza-se pelo aumento da pressao arterial acompanhada de proteintria

(presenca de proteina na urina) durante a segunda metade da gestacdo. Esta
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sindrome cursa com grande agress@o a salde da mée e do feto, podendo levar a

morte; o que torna importante aprofundar seu estudo.

O objetivo desse estudo & verificar a relacédo entre pressao arterial apés estimulo e o
desenvolvimento da Sindrome Hipertensiva Gestacional, através das alteragées nos
niveis de pressao arterial e fregiléncia cardiaca em repouso e apés o teste de stroop,

em gestantes a partir de 20 semanas de gravidez.

Para isso sera necessario realizar afericées de Pressao arterial e Frequéncia Cardiaca

e o Eletrocardiograma gratuitos que complementam a avaliagao cardiovascular.

Os resultados colhidos serdo incluidos em uma tabela, na qual constara o nimero de
seu prontuario, as iniciais de seu nome, sua idade, paridade, histéria obstétrica,

quadro clinico atual, pressao arterial, idade gestacional e habitos de vida.

Participar desta pesquisa ndo gera problemas para vocé, sua gravidez ou para o bebé.
Serao utilizadas apenas informacées de seu prontudrio médico hospitalar, de seu
exame fisico que ja faz parte do acompanhamento pré-natal basico e de exames
laboratoriais. O acréscimo nos exames de sangue caso necessarios ao estudo sera
totalmente gratuito e estara incluido nos exames da rotina pré-natal, sem exigir
deslocamento domiciliar ou pungdes venosas extras além das necessarias durante a
gravidez. VVocé sera avisada sobre quaisquer alteragées na forma em que o estudo

sera conduzido.

Com este estudo poderemos ampliar o conhecimento sobre a sindrome hipertensiva
gestacional, principalmente quanto a seus fatores predisponentes, as alteracoes que

provoca e as alternativas de diagnéstico e de avaliacao.

Os resultados da pesquisa poderdo ser Uteis para melhorar o acompanhamento da

gestacdo e divulgados em revistas cientificas especializadas em medicina.

Se durante a pesquisa voce tiver problemas ou quiser esclarecer alguma duvida, entre
em contato com qualquer um dos investigadores no ambulatério de obstetricia da

Santa Casa de Misericordia de Vitoria.

Esse trabalho foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa da EMESCAM,
coordenado pelo Prof. Dr. Elisardo Corral Vasquez; localizado no predio principal da
referida instituicdo, a qual esta situada na Avenida Nossa Senhora da Penha, 2190 -
Bairro Santa Luiza — Vitéria-ES — CEP 29045-402 - Telefone: 3334-3586.

Eu,

voluntariamente, concordo em participar do estudo acima descrito.




Declaro ter lido e compreendido esta declaragido de consentimento, na qual me foram
informados todos os dados importantes sobre a conduta neste estudo. Tive ampla
oportunidade de fazer perguntas e recebi respostas que satisfizeram totalmente
minhas duvidas. Se eu ndo participar ou se decidir suspender minha participacao

neste estudo, ndo serei penalizada e n&o renunciarei a quaisquer direitos legais.

Ciente, assino este acordo em duas vias iguais e estou recebendo uma delas para

manter comigo.

Assinatura do paciente Nome da pessoa que conduziu a discussio

do consentimento

Local e data Assinatura da pessoa que conduziu o

consentimento



ANEXO B - Teste de Estresse Mental.




